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Ansuchen an den 
 

O Sozialfonds   O Kinderfonds   O Kinderbetreuungsfonds 
O Wohnfonds    O Mediationsfonds  O Psychotherapiefonds 
 

ACHTUNG: Bei unvo l lständigen Angaben bzw.  Unterlagen – vor a l lem die f inanz ie l le 
Si tuation betref fend - wird der Antrag aus Zei tg ründen abgelehnt!  
 
1. Persönliche Angaben 
 
Familienname: …………………………………………...... 

 
Vorname: ………………..………………………………….. 

 
Geburtsdatum: …………………………………............… 

 
StaatsbürgerInnenschaft: ………………………………….. 

 
E-Mail: …………………………………….…….…………. 

 
Telefonnummer: …………………….………………………. 

 
Adresse (Straße, PLZ, Stadt): …………………………………....................................………………………………….. 
 
Familienstand:   O ledig      O verheiratet     O geschieden 

   O Lebensgemeinschaft   O getrennt lebend  O verwitwet 
 
Hast du Kinder?  O nein  O ja: 1. Kind - Name & Geburtsdatum …………………….……………………………….. 

 
2. Kind - Name & Geburtsdatum ……………………………………….…………….. 

 

 
2. Angaben zum Hauptstudium 
 
Universität/PH/FH: ………………………...……………… 

 
Studienrichtung: ……………………………………………. 

 
 O Vorstudienlehrgang O Bachelor O Master  O PhD   O Magister  O Doktorat 
 
Bist/Warst du im aktuellen Studium beurlaubt (z.B. wegen Schwangerschaft, Krankheit, …)? 
  
 O nein  O ja: Wann, wie lange & warum? ……………..…………………………...…......……………………... 
 
Hast du die Studieneingangsphase (STEOP) bzw. den I. oder II. Abschnitt abgeschlossen? 
 
 O nein  O es gibt keine Abschnitte   O Studieneingangsphase abgeschlossen 
 
 O ja: I. Abschnitt abgeschlossen am ……...…..………  II. Abschnitt abgeschlossen am ……...…..…………...   
 
Hast du die Mindeststudiendauer im aktuellen Studium bereits überschritten? 
 
 O nein  O ja: Warum? …………………………………………………..…………………………………............ 
 
Hast du die Studienrichtung schon einmal gewechselt?  O nein  O ja:   
 
Ursprüngliche Studienrichtung: ……………………...................... Datum des Studienwechsels: ……………………….. 
 

 

An die  
Österreichische HochschülerInnenschaft 
Bundesvertretung – Sozialreferat 
Taubstummengasse 7-9/4. Stock 
1040 Wien 
Tel:  01/310 88 80 DW 45 od. 22 
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3. Beziehst du Studienbeihilfe? 
 
O ja: ……………….. € pro Monat 
 
O nein, aber ich habe vom …………….……………….…. bis …….………….………………. Studienbeihilfe bezogen. 
    
   Aktuell beziehe ich keine Studienbeihilfe mehr, weil ………………………………................................................. 
 
O nein, ich habe niemals Studienbeihilfe bezogen, weil …………………………………...………………………….…..... 
 
 
4. Einkünfte  
 
Höhe der monatlichen Einkünfte: Wie viel Geld hast du pro Monat zur Verfügung? Falls du in einer Partnerschaft oder 
noch bei deinen Eltern lebst: Wie viel Geld habt ihr zusammen pro Monat insgesamt zur Verfügung? (inkl. Kind/er) 
 
O aus Erwerbstätigkeit: ………………………………..… € 

 
O Arbeitslosengeld/Notstandshilfe: ………………..…… € 

 
O Pensionen/Renten: …..…………….……...………..… € 

 
O Sozialhilfe/Mindestsicherung: …..………...………..… € 

 
O Wohnbeihilfe: ………….………..…………………..… € 

 
O Karenzgeld/Kindergeld ……................……………… € 

 
O Familienbeihilfe für dich: ………….…………….….… € 

 
O Familienbeihilfe für dein/e Kind/er: ………...……..… € 

 
O Alimente: ………...……………………………..…..… € 

 
O Nicht in Geld gegebene Unterstützungen: ………….… € 

 
O Unterstützung von Eltern/Verwandten/Bekannten: ……………………..……………….……………………………… € 
 
O Unterstützung von Bund/Land/Gemeinde oder anderen Stellen: ……………….………..………...…………………… € 
 
O Andere (z.B. Ferialjobs, Stipendien, Spenden etc.): ……………………..…………………………………………....… € 
 

SUMME aller Einkünfte pro Monat: ………………………..……… € 

 
5. Ausgaben  
 
Höhe der monatlichen Ausgaben: Falls du in einer Partnerschaft oder noch bei deinen Eltern lebst: Gib eure 
gemeinsamen monatlichen Ausgaben an (inkl. Kind/er). Für alle Ausgaben (ausgenommen Lebenserhaltungskosten: z.B. 
Lebensmittel, Hygieneartikel, Kleidung, ...) müssen dem Antrag Zahlungsbestätigungen der letzten drei Monate 
beigelegt werden. 
 
O Miete (inkl. BK): ……..……………………………….. € 

 
O Gas, Strom & Heizung: ..…..……............................. € 

 
O Haushaltsversicherung: ……………………………….. € 

 
O Telefon, Internet & GIS: ………….……………......… € 

 
O Krankenversicherung: …………………………………. € 

 
O Studienbezogene Kosten: …………………………...… € 

 
O Lebenserhaltungskosten: ……………………………… € 

 
O Fahrtkosten: ……………….....……………………….. € 

 
O Kindergarten-/Hortkosten: ...…………………….…… € 

 
O Sonstige: …………………....................……….…… € 

 
SUMME aller Ausgaben pro Monat: ………………………..……… € 
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6. Angaben zu deinen Eltern 
  

Mutter 
 

Vater 
 
Vor- und Nachname: 

 
_________________________________ 

 
_________________________________ 

 
Beruf & Einkommen: 

 
_______________________________ € 

 
________________________________ € 

 
Adresse (Straße, PLZ, Stadt): 
 

 
_________________________________ 

 
__________________________________ 

 
7. Angaben zu deinem Partner/deiner Partnerin  
 
Vor- und Nachname: 

 
_____________________________________________________________________ 

 
Beruf & Einkommen: 

 
___________________________________________________________________ € 

 
Adresse (Straße, PLZ, Stadt): 
 

 
_____________________________________________________________________ 

 
8. Angaben zu deiner Wohnung 
 
0 Hauptmiete  0 Untermiete/Zimmer  0 Studierendenheim 0 Genossenschaft 
 
0 Eigentum  0 Gemeindewohnung  0 Wohngemeinschaft 0 ………………... 
 
Größe der Wohnung (in m²): ………………………….…… 

 
Beginn des Mietverhältnisses: …………………………….. 

 
Mit wie vielen Menschen lebst du zusammen (inklusive dir)? …...……………………………………………….……….… 
 
Wer sind diese Personen? ………………………………………………................................................................... 
 

 
9. Begründung des Antrages 
 
Beschreibe in einigen Sätzen deine finanzielle Notlage, sodass sie für uns gut nachvollziehbar ist: …………………..… 
 
……………………………………………………………………………………………............................................... 
 
……………………………………………………………………………................................................................... 
 
……………………………………………………………………………................................................................... 
 
……………………………………………………………………………................................................................... 
 
……………………………………………………………………………................................................................... 
 
……………………………………………………………………………................................................................... 
 
……………………………………………………………………………................................................................... 
 
……………………………………………………………………………................................................................... 
 

 
10. Deine Bankverbindung 
 
Konto: 

 
IBAN/BIC: ........................................................................................... 

 
Bank: .............................. 
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Hast du innerhalb der letzten zwölf Monate eine finanzielle Unterstützung von der ÖH oder von anderen 
Stellen (z.B. Caritas, AAI, ÖAD, BMWF, AK, Sozialamt, AMS, Landesregierung, usw.) erhalten? 
 
O nein  O ja: Wann & wie viel? ………………….………………………………………………………………. 
 
Ich bestätige durch meine Unterschrift die Richtigkeit der Angaben. Insbesondere bestätige ich, keine nicht 
angegebenen Einkünfte zu beziehen.  
 
 
 

___________________________________  ___________________________________ 
  Ort, Datum         Unterschrift 
 

 
Erforderliche Unterlagen (nur in Kopie): 

 
ACHTUNG: Bei unvo l lständigen Angaben bzw.  Unterlagen – vor a l lem die f inanz ie l le 
Si tuation betref fend - wird der Antrag aus Zei tg ründen abgelehnt!  

 
o Aktueller Meldezettel 
o Studienausweis & Studienblatt für das aktuelle Semester 
o Aktuelles Sammelzeugnis & alle Diplomprüfungszeugnisse 
o Aktuelle Bestätigung über Bachelorarbeit, Masterarbeit, Diplomarbeit oder Dissertation 
o Alle Seiten des letzten Studienbeihilfen-/Stipendienbescheides (auch wenn er negativ war) 
o Nachweis über andere Stipendien 
o Nachweis über Beurlaubungen während des Studiums 
o Zahlungsbestätigung über die Studiengebühr 
o Einkommensnachweis der letzten 3 Monate von dir & deinen Eltern (Bescheide über jegliche Einnahmen) 
o Lückenlos fortlaufende Kontoauszüge der letzten 3 Monate von deinem Konto (von deinen Konten) mit 

Kontoendstand 
o Kopie deines Sparbuches 
o Mietvertrag & Zahlungsbestätigungen der letzten 3 Monatsmieten 
o Zahlungsbestätigungen über alle monatlichen Ausgaben (außer Lebenserhaltungskosten) von den letzten 3 

Monaten 
o Weitere Belege deiner Notlage (z.B. Diebstahlsanzeige, Bestätigung für Mietrückstand, einmalige hohe 

Ausgaben innerhalb der letzten 12 Monate o.ä.) 
o Angaben zu Therapiekosten: Welche Art von Behandlungen nimmst du in Anspruch & seit wann? Wie oft finden 

diese statt? Wie viel Geld wird von der  Krankenkassa refundiert bzw. wie viel Selbstbehalt zahlst du? 
(ärztliche Bestätigungen, Zahlungsbestätigungen über Therapiekosten) 

 
Falls du ein Kind bzw. Kinder hast, benötigen wir zusätzlich: 

o Geburtsurkunde(n) des Kindes/der Kinder 
o ggf. Alimentationsvereinbarung bzw. Bestätigung über Unterhaltsvorschuss 
o Zahlungsbestätigung über die Alimente von den letzten 3 Monaten 

 
Falls du verheiratet bist oder in einer Partnerschaft lebst, brauchen wir außerdem: 

o Heiratsurkunde (ggf. Scheidungsurteil) 
o Meldezettel deines Partners/deiner Partnerin 
o Einkommensnachweis deines Partners bzw. deiner Partnerin von den letzten 3 Monaten 
o Lückenlos fortlaufende Kontoauszüge der letzten 3 Monate vom Konto (von den Konten) deines Partners bzw. 

deiner Partnerin mit Kontoendstand 
o Studienausweis, Studienblatt & Sammelzeugnis deines Partners bzw. deiner Partnerin (falls er/sie studiert) 



HOCHSCHÜLERINNENSCHAFT AN DER MEDUNI WIEN 

NEUES AKH, EBENE 6M 

WÄHRINGER GÜRTEL 18-20 

1090 WIEN 

+43 (1) 40160 71000 

SOZIALES@OEHMEDWIEN.COM 

WWW.OEHMEDWIEN.COM 

 

Antragsergänzung 

Um zusätzlich für die Vergabe der Mittel des Härtefonds der ÖH Med Wien und der 

Medizinischen Universität Wien bezugsberechtigt zu sein, mache noch folgende 

Angaben: 
 

Summe der ECTS des letzten Jahres    ______________ 

Zugelassen im aktuellen Studium seit    ______________ 

In deinem Haushalt lebende Kinder:        ______________ 

Einkommen der/s Antragsteller*in der letzten 6 Monate   _____________  

Aktueller Kontostand       _____________ 

Zugelassen im aktuellen Studium seit     _____________              

Zwingend notwendige einmalige Ausgaben (Medikamente, Gerichtskosten, amtliche 

Gebühren etc.):       _____________ 

 

Zusätzlich zu der Bearbeitung meines Antrages durch Mitarbeiter der 

Bundesvertretung der ÖH, werden meine Daten durch Sachbearbeiter der ÖH Med 

Wien geprüft und verwaltet und durch Vorsitz und Referent*in für wirtschaftliche 

Angelegenheiten eingesehen.  

 

Ich bestätige durch meine Unterschrift die Richtigkeit aller Angaben und gebe die 

Erlaubnis der vertraulichen Verarbeitung meiner Daten durch die ÖH Med Wien. 

Insbesondere bestätige ich, keine nicht angeführten Einkünfte zu beziehen, sowie 

keine anderen Konten, oder Vermögen als angegeben zu besitzen. 

___________________________             ___________________________ 

Ort, Datum                                                       Unterschrift 


